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	DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERÉS

	
Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar cualquier conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad económica, moral y particular a esta entidad.


	
Por lo tanto, yo__________________________________________________ identificado(a) con cédula de ciudadanía N.°_____________ de _____________, vinculado a esta entidad en calidad de:

	Empleado público de libre nombramiento y remoción
	

	Empleado público de carrera administrativa 
	

	Empleado público con nombramiento provisional
	

	Empleado público con nombramiento temporal
	

	Empleado público de periodo
	

	Contratista de prestación de servicios
	




	
Declaro a la firma de este documento que: Sí: _____ No: _____ me encuentro en una situación de conflicto de intereses real.


	
Si su respuesta fue “sí”, proceda a enumerar la causal de conflicto de intereses: La causal de conflicto consiste en: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________por lo anterior, solicito se estudie y comunique la decisión que se tome.


	
Si su respuesta fue “no”, pero se encuentra en una situación de conflicto de interés aparente, describa dicha situación y ofrezca toda la información necesaria para demostrar que dicho conflicto no es ni real ni potencial: Descripción de la situación: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Información relacionada: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	
Firma _______________________________________________________ 


Cédula de ciudadanía N.° __________________de____________ 


Fecha _______________




















INSTRUCTIVO PARA DILIGENCIAR EL FORMATO “DECLARACIÓN DE CONFLICTO O NO CONFLICTO DE INTERÉS "

OBJETIVO: Obtener un documento manual de declaración de conflicto o no conflicto de interés en caso de fallas en la plataforma “Función pública”.
ALCANCE: Aplica todos los colaboradores de la ESE Carmen Emilia Ospina.

Para el diligenciamiento correcto del formato tenga en cuenta lo siguiente:

Yo: Escribir el nombre completo del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés.

Cédula de ciudadanía N°: Registrar el número de documento de identidad del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés

De: Escribir el lugar de expedición de documento del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés.

Vinculado a esta entidad en calidad de: Registrar con una “X” el tipo de vinculación según corresponda en la tabla.

Si: Registrar con una “X” que declara la firma de este documento que se encuentra en una situación de conflicto de intereses real.

No: Registrar con una “X” que declara la firma de este documento que no se encuentra en una situación de conflicto de intereses real.

La causal de conflicto consiste en: Si su respuesta fue “sí”, proceda a enumerar la causal de conflicto de intereses.

Descripción de la situación: Si su respuesta fue “no”, pero se encuentra en una situación de conflicto de interés aparente, describa dicha situación y ofrezca toda la información necesaria para demostrar que dicho conflicto no es ni real ni potencial

Información relacionada: Escribir la información relacionada según corresponda.

Firma: Registrar la firma del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés

Cédula de ciudadanía N.°: Registrar el número de documento de identidad del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés

De: Escribir el lugar de expedición de documento del colaborador que realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés.

Fecha: Registrar día, mes y año en que se realiza la declaración de conflicto o no conflicto de interés.













	CONTROL DE CAMBIOS

	Versión
	Descripción del cambio
	Fecha de aprobación

	1
	Elaboración del documento: 
	19/07/2021

	2
	Modificación del documento: Se modifica documento con el fin de obtener una mejora continua en el subproceso “Administración del personal”, se realizaron los siguientes ajustes:
1. Actualización de la vigencia.
2. Incorporación del instructivo.
3. Ajustes estructurales.
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Nombre: Rocio Correa Lozada.
Contratista área Talento Humano.




Nombre: Evelyn Karolina García Polanco.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Irma Susana Bermúdez Acosta.
Contratista área Garantía de la Calidad.
	Nombre: Eulogio Duran Rodríguez.
Cargo: Subgerente administrativo

	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
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